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Resumen
Objetivo: Describir la efectividad y seguridad de remdesivir en pacien-
tes con neumonía por SARS-CoV-2 en condiciones de práctica clínica 
real.
Método: Estudio observacional retrospectivo que incluyó a todos los 
pacientes tratados con remdesivir en el Hospital Moisès Broggi entre el 
1 de julio y el 7 de noviembre de 2020. Como variables de efectivi-
dad se registraron el tiempo hasta la recuperación, la mortalidad a los 
28 días, la estancia hospitalaria y la proporción de pacientes que requi-
rió ventilación mecánica invasiva tras el tratamiento. Como variable de 
seguridad se registró la alteración en las transaminasas tras el tratamiento.
Resultados: Se incluyeron 111 pacientes, 97 (87,4%) con oxigenote-
rapia de bajo flujo. El tiempo hasta la recuperación fue de 9 días [6-14] 
de mediana y 7 pacientes (6,3%) habían fallecido a los 28 días de 
seguimiento. La estancia hospitalaria fue de 12 días [9-22] de mediana. 
Un total de 15 pacientes (13,5%) requirió ventilación mecánica invasiva 
tras el tratamiento y 4 pacientes (4%) presentaron una alteración grave de 
las transaminasas.
Conclusiones: El tratamiento con remdesivir en la práctica clínica habi-
tual presenta resultados similares a los publicados en los ensayos clínicos 
en el subgrupo de pacientes con oxigenoterapia de bajo flujo, tanto en 
el tiempo hasta la recuperación como en la mortalidad a los 28 días.

Abstract
Objective: To describe the effectiveness and safety of remdesivir in 
patients with SARS-CoV-2 pneumonia in real-world clinical practice con-
ditions.
Method: Retrospective observational study that included all adults with 
SARS-CoV-2 pneumonia admitted at the Moisès Broggi Hospital and trea-
ted with remdesivir between July 1st and November 7th, 2020. Efficacy 
outcomes were time to recovery, 28-day mortality, length of hospital stay, 
and the need of mechanical ventilation after treatment. The main safety-
related endpoint was elevation of transaminases after treatment.
Results: A total of 111 patients were included of whom 97 (87.4%) were 
receiving low-flow oxygen therapy. Median time to recovery was 9 days 
[6-14]. Seven patients (6.3%) died at 28 days’ follow-up. Median length 
of hospital stay was 12 days [9-22] and 15 patients (13.5%) needed 
mechanical ventilation after treatment with remdesivir. Severe hypertransa-
minasemia was observed in 4 patients (4%).
Conclusions: Clinical outcomes of patients with SARS-CoV-2 pneumo-
nia on low-flow oxygen therapy treated with remdesivir were similar to 
those published in clinical trials, both in terms of time to recovery and 
28-day mortality.
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Introducción
Desde que se diagnosticaron en diciembre de 2019 los primeros 

casos de neumonía por SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2) en Wuhan1, múltiples fármacos han sido estudiados para 
valorar su eficacia frente al SARS-CoV-2. Sin embargo, la mayoría de 
ellos no han resultado eficaces2-4. Los únicos fármacos que hasta la fecha 
han demostrado disminución de la mortalidad en pacientes con neumonía 
grave por SARS-CoV-2 son la dexametasona5 y, más recientemente, el 
tocilizumab6. 

El remdesivir es un profármaco del nucleótido adenosina que es meta-
bolizado en las células del huésped para dar lugar a su metabolito activo, 
que es el que inhibe la RNA polimerasa viral. Remdesivir ha demostrado 
presentar actividad in vitro frente al SARS-CoV-27. Ha demostrado mejoría 
en el tiempo hasta recuperación respecto a placebo8, y aunque en algún 
estudio ha demostrado reducir la mortalidad a los 14 días, este beneficio 
no se ha mantenido a los 28 días8-10.

Desde finales de junio de 2020 los hospitales españoles pudieron acce-
der al uso compasivo de remdesivir a través del aplicativo de medicamen-
tos en situaciones especiales de la Agencia Española del Medicamento y 
Productos Sanitarios (AEMPS). Estos tratamientos requerían autorización de 
la AEMPS antes de su inicio en base a unos criterios clínicos que se han 
ido modificando en el tiempo11.

El objetivo de este estudio es describir la efectividad y seguridad de rem-
desivir en pacientes hospitalizados con neumonía grave por SARS‑CoV-2 
en nuestro centro.

Métodos

Diseño y recogida de datos
Estudio observacional retrospectivo que incluyó a todos los pacientes 

tratados con remdesivir en el Hospital Moisès Broggi, hospital de segundo 
nivel y 380 camas situado en el municipio de Sant Joan Despí, Barcelona. 
El periodo de estudio fue del 1 de julio al 7 de noviembre de 2020.

Los datos se recogieron a partir de la historia clínica informatizada. 
El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica de 

la Fundació Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge (IDIBELL), al que 
está adscrito nuestro centro.

Pacientes y tratamiento
Se incluyeron todos los pacientes tratados con remdesivir de acuerdo 

con los criterios definidos por la AEMPS. Todos los tratamientos fueron 
tramitados por el Servicio de Farmacia previa firma de consentimiento del 
paciente y fueron autorizados por la AEMPS antes de su inicio.

La dosificación del tratamiento fue de 200 mg por vía intravenosa el 
primer día y de 100 mg diarios del segundo al quinto día en pacientes 
con oxigenoterapia de bajo flujo, oxigenoterapia de alto flujo (OAF) o 
ventilación mecánica no invasiva (VMNI). En pacientes sometidos a venti-
lación mecánica invasiva (VMI) u oxigenación por membrana extracorpó-
rea (ECMO), el tratamiento podía alargarse hasta 10 días. Sin embargo, 
debido al stock limitado de remdesivir y a la publicación de nueva eviden-
cia, la duración de los tratamientos se fijó por parte de la AEMPS en un 
máximo de 5 días en todos los pacientes desde agosto de 202011-13. 

En septiembre de 2020 se publicaron las últimas modificaciones en las 
condiciones de uso de remdesivir11. Según éstas, su uso quedó restringido 
a pacientes adultos con neumonía grave por SARS-CoV-2, necesidad de 
oxigenoterapia de bajo flujo, con un máximo de 7 días de evolución de 
síntomas y con enfermedad definida por dos de los siguientes criterios: fre-
cuencia respiratoria ≥ 24 rpm, saturación de oxígeno (SatO2) basal ≤ 94% 
o cociente presión arterial de oxígeno/fracción inspirada de oxígeno 
(PaO2/FiO2) < 300 mmHg. 

Los criterios de exclusión para el acceso a remdesivir fueron: necesidad 
de VMNI, OAF, VMI o ECMO; alteración en alanina aminotransferasa 
(ALT) y/o aspartato aminotransferasa (AST) ≥ 5 veces el límite superior de la 
normalidad (LSN); filtrado glomerular ≤ 30 ml/min, hemodiálisis o diálisis 
peritoneal; embarazo o lactancia; evidencia de fracaso multiorgánico; y 
necesidad de inotropos para el mantenimiento de la tensión arterial.

Variables recogidas
Se recogieron las siguientes variables basales: edad, sexo, comorbi-

lidades, índice de Charlson ajustado por edad, índice de masa corpo-
ral (IMC), cociente saturación de oxígeno/fracción inspirada de oxígeno 
(SatO2/FiO2) en el momento de inicio del remdesivir. Este valor permite 
establecer una correlación con el valor de PaO2/FiO2 para poder valorar 
la presencia de distrés respiratorio inicial en los pacientes14.

En cuanto a variables relacionadas con el tratamiento se recogieron: 
duración del tratamiento con remdesivir, días desde el inicio de síntomas 
hasta el inicio de remdesivir y tratamientos concomitantes (dexametasona 
y tocilizumab).

Las variables de efectividad recogidas fueron: el tiempo hasta la recupe-
ración, la mortalidad a los 28 días de seguimiento, la estancia hospitalaria 
y la necesidad de VMI tras el inicio de remdesivir. La recuperación se 
definió en base a los estudios previos publicados7, como el primer día del 
seguimiento en el que el paciente cumple los criterios de la categoría 1, 2 
o 3 de la siguiente escala ordinal de ocho categorías: 1) no hospitalizado 
sin limitaciones de actividad; 2) no hospitalizado, con limitaciones de acti-
vidades, requerimiento de oxígeno domiciliario o ambas; 3) hospitalizado, 
sin necesidad de oxígeno y sin necesidad de cuidados médicos (utilizado 
cuando la hospitalización se alarga por motivos no médicos); 4) hospita-
lizado, sin necesidad de oxígeno suplementario pero con necesidad de 
cuidados médicos relacionados con el SARS-CoV-2 u otros motivos; 5) hos-
pitalizado, con necesidad de oxígeno suplementario; 6) hospitalizado, con 
necesidad de VMNI o OAF; 7) hospitalizado, con necesidad de VMI y/o 
ECMO; 8) muerte. 

La variable de seguridad estudiada fue la alteración de AST y/o ALT. 
La clasificación de la toxicidad se hizo en base a la Common Termino-
logy Criteria for Adverse Events (CTCAE), versión 515. Esta clasificación 
describe los siguientes grados de alteración de AST y/o ALT: Grado 1 (alte-
ración > LSN y hasta 3 veces su valor), grado 2 (alteración entre 3-5 veces 
el LSN), grado 3 (alteración entre 5-20 veces el LSN) y grado 4 (alteración 
> 20 veces el LSN).

Análisis estadístico
Las variables categóricas se expresan como recuento y porcentaje, 

mientras que las variables continuas se expresan con su mediana y su pri-
mer y tercer cuartil, salvo que se especifique media y desviación estándar 
(DE). Para evaluar diferencias entre grupos se utilizó la prueba chi cuadrado 
en el caso de variables categóricas y la prueba U de Mann-Whitney para 
las variables continuas. Para la comparación de medias con datos aparea-
dos se utilizó la prueba t de Student para muestras apareadas y se indica 
el valor de la diferencia de medias con su intervalo de confianza del 95% 
(IC 95%). El umbral para considerar una diferencia como estadísticamente 
significativa se fijó en un valor p < 0,05. Para el análisis estadístico y la 
elaboración de gráficos se utilizó el programa Stata 15.1 (Stata Corp., 
College Station, TX, EE. UU.).

Resultados
Durante el periodo de estudio, 111 pacientes recibieron remdesivir en 

nuestro centro. Ninguna de las solicitudes realizadas desde nuestro centro 
de acuerdo con los criterios establecidos fue rechazada por la AEMPS.

Las características basales de los pacientes se muestran en la tabla 1. La 
edad mediana fue de 56,8 años [43,6-67,8] y 81 (73%) fueron hombres. 
La mediana del índice de Charlson ajustado por edad fue de 1 [0-4]. Un 
total de 51 pacientes (45,9%) presentaba obesidad (IMC > 30 kg/m2). Las 
comorbilidades más frecuentes fueron la hipertensión arterial en 27 pacien-
tes (24,3%) y la diabetes en 25 pacientes (22,5%). En el momento de inicio 
del remdesivir, 97 pacientes (87,4%) requerían oxigenoterapia de bajo flujo 
(categoría 5), 8 pacientes (7,2%) requerían OAF o VMNI (categoría 6), 
5 pacientes (4,5%) requerían VMI (categoría 7) y sólo uno de los pacientes 
(0,9%) estaba sin oxigenoterapia (categoría 4). En cuanto a los tratamien-
tos concomitantes, 88 pacientes (79,3%) recibieron dexametasona y 15 
(13,5%) tocilizumab.

Los datos relacionados con el tratamiento y su efectividad se recogen 
en la tabla 2. La duración mediana del tratamiento fue de 5 días [5-5]. El 
tratamiento con remdesivir se suspendió de forma precoz en 10 pacientes 
por los siguientes motivos: en 8 casos por deterioro clínico, en 2 casos por 
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toxicidad hepática y en un caso por fallecimiento del paciente. La mediana 
de tiempo desde el inicio de síntomas hasta el inicio del remdesivir fue de 
6 días [4-8] y 76 pacientes (68,5%) recibieron remdesivir en los 7 primeros 
días desde el inicio de síntomas. En la figura 1 se muestra la distribución 
de los pacientes según el momento de inicio del remdesivir. Posteriormente 
al inicio del tratamiento, 29 pacientes (26,1%) requirieron ingreso en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI y 20 pacientes (18%) requirieron inicio de 
VMI. El tiempo hasta la recuperación de los pacientes tratados fue de 9 días 
[6-14] de mediana y 7 pacientes (6,3%) habían fallecido a los 28 días de 
seguimiento. 

Los pacientes que fallecieron eran significativamente mayores (mediana 
de 69,8 años [52,1-85,3] versus 54,9 años [42,9-66,2] de edad, p = 0,024) 
y presentaban una mayor comorbilidad estimada mediante el índice de 
Charlson (mediana de 3 [1-6] versus 1 [0-3]), aunque sin alcanzar la signifi-
cación estadística (p = 0,0667).

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la mor-
talidad al comparar los pacientes que recibieron dexametasona y los que 
no; fallecieron 7 de los 88 (8%) que recibieron dexametasona versus 0 de 
los 23 (0%) que no la recibieron (p = 0,1623). Tampoco se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en la mortalidad entre los pacien-
tes que recibieron tocilizumab y los que no: falleció 1 paciente de los 14 
(6,7%) que recibieron tocilizumab versus 6 de los 96 pacientes (6,3%) que 
no lo recibieron (p = 0,9508).

En cuanto a efectos adversos, 51 pacientes (46%) presentaron altera-
ción de AST y/o ALT: en 37 casos (33%) fue de grado 1, en 10 casos (9%) 
fue de grado 2 y en 4 casos (4%) fue de grado 3. Ningún paciente pre-
sentó alteración de grado 4. El valor medio inicial de AST fue de 52,8 UI/l 
(DE 34,8) y el valor medio final fue de 64,7 UI/l (DE 58,9), siendo la 
diferencia entre la AST final y la inicial no significativa (11,9 UI/l, IC 95%: 
–2 a 25,9, p = 0,0928). En el caso de ALT sí que hubo diferencias estadís-

Tabla 1. Características basales de los pacientes tratados con remdesivir
Edad, años [rango intercuartílico] 56,8 [43,6-67,8]

< 50 años 41 (36,9)

50-69 años 49 (44,1)

> 69 años 21 (18,9)

Sexo masculino, número (%) 81 (73)

Índice de Charlson ajustado por edad [rango intercuartílico] 1,0 [0,0-4,0]

IMC > 30 kg/m2, número (%) 51 (45,9)

Tiempo desde inicio de síntomas hasta inicio de remdesivir, días [rango intercuartílico] 6 [4-8]

SAFI inicial [rango intercuartílico] 294,7 [276,6-360,5]

Pacientes con distrés respiratorio inicial (SAFI < 315), número (%) 81 (73,0)

Comorbilidades, número (%)

Hipertensión arterial 27 (24,3)

Diabetes 25 (22,5)

Enfermedad cardiaca crónica 15 (13,5)

Enfermedad renal crónica 6 (5,4)

Enfermedad oncológica 5 (4,5)

Enfermedad pulmonar crónica 4 (3,6)

Enfermedad hepática crónica 3 (2,7)

Score inicial de la escala ordinal, número (%)

4. Paciente hospitalizado, sin oxigenoterapia 1 (0,9)

5. Paciente hospitalizado, con oxígeno de bajo flujo 97 (87,4)

6. Paciente hospitalizado con oxígeno de alto flujo o VMNI 8 (7,2)

7. Paciente hospitalizado con VMI o ECMO 5 (4,5)
ECMO: oxigenación por membrana extracorpórea; IMC: índice de masa corporal; SAFI: cociente saturación de oxígeno/fracción inspirada de oxígeno (SatO2/FiO2); 
VMI: ventilación mecánica invasiva; VMNI: ventilación mecánica no invasiva. 

Tabla 2. Variables relacionadas con remdesivir y su efectividad
Duración tratamiento con remdesivir, días [rango intercuartílico] 5 [5-5]

Tiempo desde sintomatología hasta inicio del tratamiento, días [rango intercuartílico] 6 [4-8]

Pacientes con inicio precoz* de remdesivir, número (%) 76 (68,5)

Tiempo hasta recuperación, días [rango intercuartílico] 9 [6-14]

Mortalidad a los 28 días, número (%) 7 (6,3)

Estancia hospitalaria, días [rango intercuartílico] 12 [9-22]

Pacientes con ingreso en UCI tras remdesivir, número (%) 29 (26,1)

Pacientes con inicio de VMI tras inicio de remdesivir, número (%) 15 (13,5)
*Tiempo ≤ 7 días desde el inicio de los síntomas.
UCI: unidad de cuidados intensivos; VMI: ventilación mecánica invasiva.
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ticamente significativas entre el valor medio inicial (55,2 UI/l, DE 56,7) y 
el valor medio final (100,4 UI/l, DE 85,1), con una diferencia de 45,2 UI/l 
(IC 95%: 26,4 a 64,0, p < 0,0001). En 13 pacientes (11%) no se pudo 
valorar la alteración en AST y/o ALT debido a la ausencia de datos de 
seguimiento. 

Discusión
Nuestro estudio describe los resultados clínicos de remdesivir en pacien-

tes con neumonía grave por SARS-CoV-2 en la práctica clínica real de 
acuerdo con los criterios de acceso de la AEMPS.

El tiempo hasta la recuperación de nuestros pacientes fue de 9 días. 
Este dato contrasta con el descrito en el ensayo clínico de Wang et al.9, 
que fue de 21 días, no mostrando diferencias respecto a placebo. Esta dife-
rencia puede explicarse por varias razones. En primer lugar, en el ensayo 
Wang et al., el tiempo medio desde la aparición de síntomas hasta el inicio 
del tratamiento fue de 11 días, mientras que en nuestro estudio fue casi la 
mitad (6 días). Según los autores, un tratamiento más precoz podría ser más 
eficaz a la hora de inhibir la replicación viral, como se ha visto en modelos 
animales16. En segundo lugar, la definición del tiempo de recuperación 
fue diferente. Finalmente, los pacientes incluidos eran mayores (65 años 
de media) y presentaban con mayor frecuencia hipertensión arterial (46%) 
que nuestros pacientes. La edad, la hipertensión arterial, la diabetes y la 
obesidad, entre otros, son factores pronósticos negativos en pacientes con 
neumonía por SARS-CoV-217-19. 

En el ensayo clínico de Beigel et al.8, el tiempo hasta la recuperación 
fue de 10 días, mostrando diferencias estadísticamente significativas res-
pecto a los tratados con placebo, en que fue de 15 días. Se utilizó la 
misma definición que en nuestro estudio y, por tanto, el dato es más com-
parable con el obtenido en nuestro trabajo. En el análisis de subgrupos de 
este ensayo, el tiempo hasta la recuperación de los pacientes con oxige-
noterapia de bajo flujo (grupo en el que están englobados casi el 90% de 
nuestros pacientes) fue de 7 días. A pesar de que nuestros resultados son 
similares (9 días de mediana), hay que tener en cuenta que la proporción 
de hipertensión y diabetes en el ensayo de Beigel et al. era considerable-
mente mayor (50,7% y 30,6%, respectivamente) que en nuestra población; 
en cambio, la de pacientes obesos fue similar (45,4%). Estas consideracio-
nes, junto con el hecho de que pocos de nuestros pacientes recibían VMI 
inicialmente, nos lleva a pensar que presentaban menos gravedad inicial 
que los pacientes del estudio de Beigel et al.8 y que, por tanto, sería espe-
rable obtener un tiempo hasta la recuperación menor en nuestro trabajo. 

La mortalidad a los 28 días en nuestra población fue del 6,3%. Esta 
mortalidad es inferior a la descrita en pacientes tratados con remdesivir 
en los ensayos clínicos de Beigel et al.8 (11,4%), Wang et al.9 (14%) o 
SOLIDARITY4 (11%), que no demostraron reducción en la mortalidad res-
pecto al grupo control. En el análisis de subgrupos del estudio de Beigel8, 
en pacientes con oxigenoterapia de bajo flujo inicial (categoría 5), la mor-

talidad a los 28 días fue del 4% en el grupo de remdesivir, mostrando 
diferencias estadísticamente significativas respecto a placebo que deberían 
confirmarse en ensayos clínicos aleatorizados20. Este dato de mortalidad es 
similar al de nuestro estudio (6,3%) y más comparable, ya que la mayoría 
de nuestros pacientes presentaba este perfil en el momento de iniciar el 
tratamiento. Sin embargo, en nuestro trabajo el inicio de remdesivir fue más 
precoz, hubo menor proporción de pacientes hipertensos y diabéticos y la 
mayoría recibieron dexametasona. Por tanto, es difícil valorar un posible 
efecto beneficioso del remdesivir en la mortalidad de nuestros pacientes 
porque esta variable podría verse afectada por todos los factores men-
cionados. 

En cuanto al posible efecto de la dexametasona sobre los resultados 
de nuestra cohorte, si bien no encontramos diferencias significativas de 
mortalidad entre los pacientes tratados con dexametasona y los que no, 
la diferencia numérica es clínicamente llamativa (8 versus 0 fallecidos, res-
pectivamente). Esto puede explicarse por el hecho de que en el protocolo 
asistencial de nuestro centro sólo se recomendaba dexametasona en aque-
llos pacientes con saturación de oxígeno ≤ 94% a partir del séptimo día 
desde el inicio de los síntomas y, por tanto, son pacientes que presentan 
mayor gravedad que los que no reciben dexametasona. Con respecto al 
posible efecto del tocilizumab, en nuestra cohorte sólo 14 pacientes (13%) 
recibieron tocilizumab, por lo que no es posible valorar su efecto en nuestro 
estudio, a pesar de que no encontramos diferencias significativas en la 
mortalidad entre los que recibieron el tocilizumab y los que no. 

García-Vidal et al.21 han publicado recientemente los resultados de 
su experiencia en vida real del uso de remdesivir en 123 pacientes con 
COVID-19 en un hospital de tercer nivel de nuestro entorno. En este tra-
bajo, la mortalidad en los pacientes tratados fue similar a la de nuestra 
cohorte (4,1% versus 6,3%, respectivamente), pero la necesidad de ingreso 
en UCI y de VMI fue superior en nuestra cohorte (26,1% versus 19,5% 
y 18%  versus 7,3%, respectivamente). Los pacientes incluidos presenta-
ban características basales similares a las de nuestro estudio en cuanto 
a la edad (mediana de 58 años) y el momento de inicio de remdesivir 
(mediana de 7 días desde el inicio de los síntomas). Sin embargo, es des-
tacable que los pacientes de la cohorte de García-Vidal et al. presentan 
una mayor comorbilidad que los de la nuestra. 

Según los datos del Registro SEMI-COVID22, la mortalidad registrada 
para la franja de edad de 50-69 años (donde se encuentran la mayoría 
de nuestros pacientes) fue de entre el 4,7% y el 10,5% durante la primera 
ola de la pandemia. La proporción de pacientes que recibió remdesivir 
en el registro fue baja (0,5%) y a pesar de ello los datos de mortalidad 
son parecidos a los nuestros. Este dato concordaría con toda la evidencia 
publicada hasta la fecha en la que el remdesivir no ha podido demostrar 
un impacto en la reducción de la mortalidad a los 28 días de los pacientes 
con neumonía por SARS-CoV-28-10,20.

En cuanto a la toxicidad del tratamiento, casi la mitad de los pacientes 
presentaron alteración en las transaminasas, aunque sólo en el 4% de ellos 
la alteración fue grave (grado 3). Este dato es parecido al obtenido en 
el estudio de Beigel et al.8, en el que la alteración de AST fue del 3,4% 
y de ALT del 2,3%. Según describen los propios autores en el apéndice 
del estudio, estos porcentajes corresponderían mayoritariamente a efectos 
adversos de grado 3 o 4. En nuestra cohorte sí detectamos una elevación 
de ALT estadísticamente significativa, pero hay que tener en cuenta que, a 
pesar de la relación temporal entre el inicio del remdesivir y la aparición de 
hipertransaminasemia, la propia infección por SARS-CoV-2 puede provocar 
una elevación de transaminasas por inflamación hepática.

No se recogieron otros efectos adversos para valorar la toxicidad del 
tratamiento, puesto que debido al carácter retrospectivo de los datos, 
podrían haberse infravalorado.

La principal fortaleza de nuestro estudio es que refleja fielmente la prác-
tica clínica real en nuestro medio. Sin embargo, presenta varias limitacio-
nes. En primer lugar, se trata de un estudio observacional, retrospectivo y 
sin grupo control y, por lo tanto, con este diseño no podemos establecer 
una relación de causalidad directa entre la intervención y los resultados 
obtenidos. En segundo lugar, el hecho de que los criterios de acceso al 
remdesivir hayan variado a lo largo del estudio no ha permitido disponer 
de diferentes subgrupos de pacientes entre los que comparar el efecto del 
tratamiento. A pesar de ello, la mayoría de los pacientes estaban reci-
biendo oxigenoterapia de bajo flujo, que según algunos autores8 podría 

Figura 1. Distribución de los pacientes según el tiempo desde el inicio de los 
síntomas hasta el inicio del tratamiento con remdesivir.
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ser el subgrupo que mayor beneficio obtendría del remdesivir. Aunque este 
beneficio debería demostrarse en ensayos clínicos que incluyan en exclu-
siva este perfil de pacientes20. 

En conclusión, el tratamiento con remdesivir en nuestra práctica clínica 
presenta resultados similares a los publicados en pacientes con oxigeno-
terapia de bajo flujo, tanto en el tiempo hasta la recuperación como en la 
mortalidad a los 28 días de seguimiento. 
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Aportación a la literatura científica
El presente estudio se ha desarrollado con el fin de describir nuestra 

experiencia del tratamiento con remdesivir en pacientes con neumonía 
por SARS-CoV-2 en práctica clínica. La mayoría de los pacientes tra-
tados con remdesivir presentaban insuficiencia respiratoria con nece-
sidad de oxigenoterapia de bajo flujo en el momento de iniciar el 
fármaco y recibieron el tratamiento de forma precoz (≤ 7 días desde el 
inicio de síntomas). Este subgrupo se ha postulado como el que puede 
obtener un mayor beneficio de este tratamiento. 

Nuestra experiencia, sin grupo control, muestra resultados parecidos 
a los publicados en ensayos clínicos. Sin embargo, la realización de 
un ensayo clínico controlado con placebo en pacientes con COVID‑19  
y oxigenoterapia de bajo flujo, con un objetivo primario de mortalidad, 
es necesaria para clarificar la eficacia real de este tratamiento.
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